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DESGLOSE
PORMENORIZADO DE GASTOS)
AREA: SUBDELEGACION DE INSPECCION DE RECURSOS NATURALES
' NOMBRE DEL COMISIONADOQ: | JOSE LUIS REYES MUNOZ
LUGAR DE LA COMISION: AREAS RURALES DE SAN DIMAS, DGO.
PERIODO DE LA COMISION: | DEL 9 DE FEBRERO DE 2017
CON DOCUMENTACION
COMPROBATORIA ; SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
PARTIDA | IMPORTE No. DE FECHA | PARTIDA | IMPORTE CONCEPTO FECHA
FACTURA
374201 312,50 COMIDAS 09/02/17
SUBTOTAL 50 SUBTOTAL $312.50
TOTAL 312.50
ATENTAM yﬁ’g_.) Vo. Bo.
DR. JOSE LUIS Rgzémuﬂoz LA HORA M%ADE LA DAL

Declaro, bajo protesta de decir |a verdad, que los datos contenidos en este formato son los solicitados y
manifiesto teng/c%ﬁucimientn de las sanciones que se aplicarian en caso contrario.

Procoradurin Federsl de Proteceion al Ambiente
Delegicion Duraneo

FOLIO:
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PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO No.
LOCAL

COMISION A: l\rﬁms rorales del meio. DEL C. Jos¢ Luis Reyes Mukor ORDENADA
de -E)D-r\FDKW\G-‘,IDSu‘

POR LA C.LRLNoa Mosra Loera de DELEGADA DE PROFEPA DELEGACION DURANGO

la Pax
SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO.
SALIDA LLEGADA
0Q Feb 2013 04 Feb 2019
DIA MES ANO DIA MES ANO
(.—P E\QV\D\ EL)CR]CU 601:\15'[;1. C? (r;,\ﬁ-nx::\ LL‘)D\Q_) C\qu\t\.
NOMBRE FIRMA SELLO NOMBRE FIRMA SELLO
FORANEDO
Areas rorales ded mpia de  Son Dimas Dae A 09 bE Fehrery DEL 2019 .
C.Le Nagm Mowra loerms Qe \a ¥al , CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN

ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS
ENCOMENDADOS POR UD. EN SU OFICIO DE COMISION No. PEPA/ 163 faFcom [ 015 [ 2017

DE FECHA ©3 DE Febrevo DEL 20173
LLEGADA SALIDA
09 Feb. 2013 ok Feb. 2019
DIA MES ANO DIA MES ANO

AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJID

N (> M ; Af hcr\é\c: }d Hc«;’{z' l\j-

CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO

FORANEO
DELEGACION SEMARNAT EN:
CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN,
PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR UD. EN SU OFICIO DE COMISION No.

DE FECHA DE DEL
LLEGADA SALIDA
DIA MES ANO DIA MES ANO

SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO




